Anlage: Zusammenfassung der Diskussionsergebnisse beim Workshop
,Demenz und Migration im ehrenamtlichen Bereich/ niedrigschwellige
Betreuungsangebote® bei der Fachtagung ,Demenz und Migration“ am
23.11.11 in Kiel

Leitung: Olesya Belyaev, Fachstelle fir pflegende Angehérige der AWO
Nurnberg

AbschlieBende Diskussionsgrundlage:
= Derzeit bedirfen bundesweit ca. 120.000 Migranten mit Demenz der Hilfe,
Versorgung und Unterstiitzung' . Diese Zahl wird It. Statistiken kiinftig
ansteigen, denn gegenwartig haben etwa 1,3 Mio. Migranten in Deutschland
das 65. Lebensjahr tberschritten und bilden eine groBe Risikogruppe fur
Demenz?.

% Welche Voraussetzungen sind notwendig, damit die
Hilfebedurftigen mit Migrationshintergrund die niedrigschwelligen
Betreuungsangebote sinnvoll nutzen kénnen?

Diskussionsergebnisse:

e Die niedrigschwelligen Betreuungsangebote werden von Betroffenen nur in
Kombination mit intensiver Beratung und Begleitung rund um das Thema
Alter, Pflege und Migration erfolgreich genutzt. Auf der Systemebene ist es
daher erforderlich, dass die notwendigen gesetzlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen fir die zeitintensiven Aufklarungs- und Beratungsarbeit
(Mehraufwand), aber auch fir die erforderliche kultursensible
Zusatzqualifizierung flr die nach § 45¢ SGB XI geschulten ehrenamtlichen
Helfern geschaffen werden.

e Auf der Ebene der Leistungserbringer (Einrichtungen) stellen die Workshop-
Teilnehmer fest, dass die hilfebedurftigen Migranten mit den konventionellen
Betreuungsangeboten kaum zu erreichen sind: die niedrigschwelligen
Betreuungsangebote flir die demenzerkrankten Migranten und deren
Angehdrigen sollen daher die kulturellen Spezifika berlicksichtigen, verstarkt
auf die zugehenden Arbeit ausgerichtet werden und die informellen Netzwerke
sowie Migranten-Communities mit einbeziehen. Auch die junge Generation
der Migranten soll als fir das Thema Demenz sensibilisiert werden (z.B. an
den Schulen).

Das Betreuungspersonal (haupt- und ehrenamtliche Betreuer) soll Gber die
interkulturelle Kompetenz verfligen, welche Uber die Kenntnisse der
Muttersprache hinaus geht und ein besseres Verstandnis der Lebenswelt der
Betroffenen ermdglicht. Hierzu ist die Entwicklung von speziellen
interkulturellen Schulungen mit dem Schwerpunkt ,Demenz und Migration*
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erforderlich. Auch entsprechende interdisziplinare Schulungen zu diesem
Thema fir andere Multiplikatoren (Arzte, Pflegepersonal, etc.) sind wichtig, um
auf diese Weise bessere Versorgung und Weitervermittlung von
Hilfesuchenden gewahrleisten zu kénnen.

Eine erfolgreiche Inanspruchnahme von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten durch die hilfesuchenden Migranten geht mit der
zeitintensiven Einzelfallberatung und —begleitung einher, was bei den
strukturellen Voraussetzungen der Einrichtungen bertcksichtigt werden soll.

Es wird bei der Diskussion deutlich, dass auf der Einzelfallebene die
Angehdrigen demenzerkrankter Migranten oft iber mangelndes Wissen
bezlglich der Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote verfligen und
meistens innere Barrieren (kulturspezifische Tabuisierung der Demenz,
Angste vor institutionellen Hilfsangeboten) haben. Das Erreichen und
Gewinnen von den sog. ,Schlisselpersonen®, die in der
Migrantengemeinschatt respektiert und als Autoritatspersonen anerkannt
werden, ist fir eine erfolgreiche Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit von
entscheidender Bedeutung.

Bei der Gewinnung und Begleitung von ehrenamtlichen Helfern mit
Migrationshintergrund ist es neben der speziellen Qualifizierung wichtig, ihren
bisherigen professionellen Lebensweg im Heimatland anzuerkennen, das
kulturelle Hintergrundwissen gezielt einzusetzen und persénliches
Engagement wertzuschéatzen.



